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KompressiorsTnarfcraimn apiel zur Druokosteo- 

synfebese 



Die Erfindung betrifft Kompressionsmarkranimagel sur ope- 
rativen FrakturenbeHanda.ung, mit denen auBer der bishem- 
gen Scbienung ein zusatslicbes Aneinanderpressen der Irak 
-burstucke. im Sinne einer atabilen Druckosteosyntbese mog- 
Ixcb ist. 

Die zablreicben Erakturen im cbirurgiscben Krankengut 
werden beute in zunebmendem MaBe operatic und nicnt 
mebr konservativ bebandelt, einmal wegen der vielfacb 
besseren funktionellen Ergebnisse bei verringerter In- 
fektionsquote, und sum anderen, weil seit einigen Jan- 
ren aueb ein mecbaniscb und metallurgist verbessertes 
Instrumentariura zur Verfiigung stent, wobei vor allem 
die Untersuchungen mid das Instrumentensystem der Ar- 
tteitsgemeinscnaft fur Osteosyntbesefragen (A.- O.) die 
Indika*ion fiir eine operative Erakturenbenandlung er- 
weitert habexu 

Ziel der operativen Frakturenbebandlung ist die pri- 
mare Heilung des Knocfaenbruches obne wesentlicbe Gal- 
lusbildung, was jedoob eine zeitweilige stabile Druck- 
osteosyntbese nach exakter Reponierung und Wiederher- 
stellung der anatomiscben Form voraussetz*. 
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' Bieher standen fur die Behandlung von Frakfcuren mid 
Pseudarthrosen der langen Sohxenlmociien, je nach Xoka- 
lisafcion und Art des Bruehes, vor allem folgende opera- 
tive Verfahren zur Wail: Die Druckplatte nach E. und A. 
LAKBOUEE, nach LANE, und besohders die der A. O. , sowie 
der KUNTSCHER-Nagel nach Parallelbohrung der Markhohle 
und die Biindel-Fagelung nach HA.CKETHAL, wobei die ver- 
schiedenen, am Knochen ansetaenden Kraftrager die Frak- 
turstiicke nach Moglichkeit unter Kompression und so sta- 
bil miteinander verbinden sollten, dafi die frakturierte 
Extremitat, um eine Gelenkversteifung su vermeiden, mog- 
lichst frBh, wenn auch nicht unter Belasfcung, wxeder be- 
wegt werden kann. 

Obwohl die Druckplatte im Gegensata zu den anderen Ter- 
t ahren den Vorteil einer stabilen Druckosteosynthese 
aufweist, erfordert sie andererseits eine Sreilegung des 
Knochens und bedingt damit, auch bei schonends-fceE Aus- 
fiihrung, eine entsprechende (Draumatisierung der Weich- 
teile, die zudem beim Eatferhen der Platte zumindest 
teilweise wiederholt werden muB. Sagegen 1st das Welch- 
teiltrauma bei der gesciaossenen EONTSCHER-ffagelung und 
der Bundel-Nagelung nach HAOKETHAL, die allerdings ffir 
gelenknahe Prakturen weniger oder uberhaupt nicht in Be- 
tracht kommen, geringer, docb wird hier lediglich eine 
innere Schienung ohne dosierbare und insbesondere gieick- 
bleibende Kompression der PrakturstUcke erreichfc. 

tJirf auch von der Markhohle her auBer einer Schienung 
eine stabile Druckosteosynthese durch zusatzliehes Zu- 
sammenpressen der Frakturstiicke zu ermSglichen, werden 
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sowobl meehaniscbe Vorricn-fcungen in Verbindung mil; her- 
kommlieben MaxfcraTimnageln vorgeschlagen, als auch techni- 
sche Moglichfceiten einer pneumatiscnen Druckosteossmthese 
engegeben, wobei abgesefaen von der Forderung nach einer 
stabilen Bruckosteosyntnese raid einem moglichst geringen 
Weichteilfcrauma, vor allem eiaafache und auch fur gelenk- 
nahe Frakturen anwendbare Eompressionsverfahren snge- 
strebt verden* 

Abb. i zeigfc in insgesamt 6 Funktionsscnemata einige Hog- 
lichJceiten, too vom Markraum aus sowoiil eine Schienung 
als aucb eine Kompression der Frakturstiicke zu erzielen. 
In Abb- 1 A und B wird die Kompression durch ein- Oder 
doppelsei-bige Ketallstifte au£ einem gegenlaufigen Ge- 
windestab erreicbt, die auf Grund inrer Scnraglage zu- 
nachst im Inneren des Nagels liegen. Beim Dreben des Ge- 
windestabs vom Ende des Nagels bar werden die Stif te aus- 
elnandergescboben, wodurcb ibre Spitzen aus den dafiir 
vorgesehenen offnungen des Markraumnagels austreten, in 
die Corticalis eindringen, und beim weiteren Dreben des 
Gewindestabs dann ein Zusammenpressen der Frakturstiicke 
bewirken. 

Die Kechanik-in Abb. 1 G berubt dagegen auf einem Oder 
zwei zunacnst leicbt gebogenen Metallstaben, deren Bie- 
gungen sieh beim Zusammenschieben im Kagel verbreitern, 
und aus dem Kagelschlitz aus-fcreten, so dafi die gleich- 
zeitige Verringerung inrer Biegungsabstande die Frak- 
turstiicke aneimander seniebt. Urn eine bessere Einpassung 
des Hagelendes in die gelenknabe Verbreiterung des Mark- 
raumes zu ermoglicben, wird bei diesem Modell auch das 
Ende des Bohrennagels beim Vorscnieben der Hetallsta.be 
gespreizt. 
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la Abb. 1 D ist der Nagel statt dessen von einer ver- 
schieblichen Mansebette aus Metallstreifen umgeben, die 
in bestimmten Abstanden von zirkularen Hingen zusammen- 
gehalten werden. Beim Vorschieben der Mansobette, die 
mit dem Nagelende feat verbunden ist* wolben siob die 
freien Abschnitte der Metallstreifen nach auBen, wodureh 
sich nicnt nur der Markraumnagel der Form der Markhdhle 
anpafit, sondem durch Verkurzung der gesamten Mansebette 
vor allem aucb die Frakturstticke aneinandergedriickt warden, 

Dagegen zeigt Abb* 1 E eine MSglicbkeit zum pneumatiscben 
Zusammenpressen der Frakturstiieke durcb einen Kunststoff- 
scblaueb, dessen Wand Verstarkungen aus Stabl- oder Nylon- 
faden aufweigt, die sicb gegenlaufig sqbrag iiberkreuzen 
und an den Schnittpunkten zum Tell mit Zahnchen armiert 
sind. Beim Auffiillen wird der zunaebst scbmale Schlaueh 
verbreitert, wodurch die Zahncben in die Corticalis ein~ 
dringen und durch Verkiirzung ihrer Abstande schlie&Lieh 
zu einem Aneinanderpressen der Srakturstucke fuhren. 
Durch Wafal einer entsprechenden Schlauchform liefie sich 
dieses Verfahren u. U. aucb zur Behandlung von kleineren 
fiohrenknochen heranziehen, zurnal bier schon eine verhalt-, 
nismaBig geringe Stabilitat zur Schienung ausreiehen wurde, 
doch ist es noch fraglich,. ob solche Stabilieierungskor- 
per aucb bei langen Rofarenknochen eine geniigend grofie 
Xangsstabilitat ergeben, da bierXiir ein im Verbal tnis 
zur Wandstarke des Scnlauches relativ faoher Dzmck ©rfor- 
deriicb ware. 

Bei dem Vorschlag in Abb. 1 J? wird zur Stabilisieruag 
der Markfcohle eine doppelwandige Flastikrohr© verwendet, 
die an vier Stellen rait diinnen Stablstaben verstarkfc ist, 
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wodurch auch das Einschieben in die Markhohle erleichtert 
wird. Durch die Porm des Sackes entsteht beim Auffullen 
mit einem aushartenden Kunststoff eine Kunststof £ rohre , 
die sxch durch susatzliches Auffiillen der freien Mitte 
mit Zuft der jeweiligen Markraumhohle anpafit, AuBerdem 
konnte durch die mittlere Offnung die beim Ausharten des 
Kunststoffes auf tretende Warme teilweise abgeleitet werden. 
Eine Kompression der Prakturstiicke lieBe sich hier auf 
Grund der Schrumpfung des Kunststoffes bei der Polymeri- 
sation erreichen 5 indem sich die Verkiirsung durch ent- 
sprechende Wandrauhigkeiten % wie a. B. Dome, auf die 
Prakturstiicke iibertragt. Zum Entfernen der Kunststoff- 
rohre in einss einen Eohrstreifen miiBte der Behalter auBer— 
dera gekammert sein, wobei die an den Grenzlinien liegen- 
den Stahlstabe so geformt sein sollten, daB sie die Pla- 
stikverbindung beim Herausssiehen auf schlitzen. 

Als Ausfiihrungsbeispiel seigt Abb. 2 einen Kompressions- 
markraumnagel nach dem Schema in Abb, 1 B» Eer Stahlstab 
a mit den gegenlaufigen Gewinden, dessen Drehen ein Aus- 
einanderweichen der Muttern b bewirkt, wird so in den 
Markraumnagel eingesetzt, daB die Muttern mit ihren Kom- 
pressionsstif ten c moglichst nahe der Frakturlinie an- 
greif en. Allerdings laSt sich ein Auseinanderschieben 
der Schraubenmuttern mit den aufsitzenden Kompressions- 
stif ten auch durch einen kiirseren Gewindestab d errei- 
ciien, dessen Gewinde nur in einer Kichtung verlauft, und 
auf dem sich nur eine Schraubenmutter e hin- und herbe— 
wegt, wahrend die andere lediglich drehbar angeordnet 
sein muB* Zum Anaiehen der Kompressionsstifte ist dann 
jedoch ein langer Schraubenschliissel f erforderlich.* 
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Abb. 2 seigt auBerdem noch die Verwendung eines solcken 
Hagels fur eine di stale Feimirf raktur , bei ddr entspre- 
chend der groBeren Markraumbreite distal etwas langere 
Kompressionsstif te verwendet werden konnen* 

Abb, 3 zeigt dagegen, das Ausilihrungsbeispiel eines Man- 
scbetten-Nagels nach Schema 1 D als Tibia-Nagel. Auf den 
herkommllclien t jedoch dirnneren Markratuanagel a wird die 
Manschette b auf gesteckt imd an der Spitsse durcfa das Ge— 
winde c verschraubt. Die Spreisung der Manschette ,erfolgt 
dann durcb Eindreben der Schraube d, "die iiber einert Scblitz 
e den in das Ixmere des bagels reicbenden Steg £ vorschiebt 
Da der Nagel, wie unten gezeigt, bier fiir eine Tibiafrak- 
tur im unteren Drittel verwendet wird, ist der Abstand der 
Manscbettenringet im proximalen Abschnitt groBer gewablt^ 
damit sicb die Spreizimg der Manscbette vor all em im Prak— 
turbereicli auswirkt. 
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Fatentanspriicbe : 

KompressionsmarkratuEaiiagel zirr Dxnickosteo synthase gekenn- 
zeichnet dadureb: 

i.) BaB im Inneren eines berkoiomlicfaen Markraumnagels ein 

cUrehbarer Stahlstab mi* gegenlatif igen Gewinden liegt,der 
beim Breben au£ dem Gewindestab sltsende Scbraixbenmnttern 
anseinander bewegt, wobei drebbar an den Muttern befe- 
stigte Stif tchen durcb Offnungen im Markraumnagel aus- 
treten und durcb Annahesnzng ihrer Spitzen die gefaSten 
Frakturstucke aneinanderpr e s sen * 

2») ftacb Anspr. 1 gekennzeicbnet dadurcb, daS die gegen- 
lanfige Bewegung der beiden Scbraubeimuttern durcb 
einen Stablstab mit mat einem Gewin&e ersielt wird, 
indem eine Mutter auf dem Gewinde lauft und die ande- 
re drehbar angebracb* is*- 

%) DaB im Inneren eines Marfcraumnagels ntit einem breiten 
Scblits und einer elastiscb spreizbaren Spitze minde- 
stens ein zunaebs* wenig gebogener Stablstab liegt, 
der beim Einscbieben in den EFagel dureh Verstarkung 
dei* Biegungen an mehreren Punkten aus dem SdtLitz aus- 
tritt, wobei die Vei&Srzung der Abstande zwiscben den 
einzelnen Biegungen ein Aneinanderpressen der J'raktur*- 
stucke bewirkt uncL das elastiscbe Bade des Hagels zuz?. 
Einpassung in die gelenfrnahe Verbreiterung des Mark- 
raumes spreizt, 

4*) DaB ein berkommlichear Maricraumnagel von einer Manscbet- 
te aus Stablblecbstreifen, StabXstaben, oder einem 
zusammenscbiebbaren Gitrter almXicb der Sicberheits- 
Lenksaule nacb d.em FaHjsystem, nrngeben ist, wobei das 
vordere Ende der t durcb Hinge in einselne Abschnitte 
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unterteilten Manschette mit dem Nagelende ver- 
schraubt ist, wahrend der ubrige.Teil vom ffageL-* 
kopf her,z» B. durcli eine Schraube, zusammenge- 
schoben werden kann 5 so daS sich die Manschette 
spreizt und dabei sowohl der Markhdhle anpaBt als 
auch durch- ihre Verkiirzung die Frakturstiicke kom- 
primiert. 

Dafi ein Kunststoff schlauch mit diagonal verlaufenden 
Wandverstarkungen aus Stahl oder Nylon an den ent- 
sprechenden Uberkreuzungsstellen Zahnchen ,aufweist f 
die beim Auffiillen des Schlauches unter Bimck zu~ 
nachst in den Knoehen eindringen, und durch Verringe- 
rung ihrer Abstande beim weiteren Aufpuinpen ein An- 
einanderdrucken dej? Frakturstiicke bewirken* 

DaB in die Markhohle ein doppelwandiger. Plastikbeutel 
eingefiihrt wird, dessen Auffiillen mit aushartendem 
Kunststoff nach dem Prinzip der Schalenbeton-Bauweise 
einen rohrenf ormigen Kunststof f korpex ergibt , der 
sich durch Aufpumpen des Rohrlumens der Markraumform 
anpaBt* wobei die Langsstabilitat durch 4 zusatzliche 
StahlstabB erhoht wirsL, die gleichzeitig, urn die Ent- 
fernung der, Kunststof frohre in einzelnen Eohrsegmenten 
zu ermoglichen t an der Spitze so gestaltet sind, daB 
sie beim Herausziehen die Plastikverbindung dex ein- 
zelnen Kammern, an deren Grenze sie liegen, durchtren- 
nen». 
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I N T E RM E DULL AR Y COMPRESSION NAIL FOR PRESSURE OSTEOSYNTHESIS /l * 

The invention relates to an intermedullary compression nail for 
surgical treatment, with which it is possible to press the fracture 
fragments together in addition to the usual splinting, in the sense of 
a stable pressure osteosynthesis. 

Today, the numerous fractures seen at surgical consultations are 
increasingly treated with surgery and no longer conservatively. On one 
hand, this is due to the far better functional results with a 
decreased infection rate and, on the other, since for the past few 
years a mechanically and metallurgically improved instrumentarium has 
been available. Above all, the tests and the instrument system of the 
Arbeitsgemeinschaf t fur Osteosynthesef ragen (A.O.) [Association for 
the Study of Internal Fixation] have expanded the indication for 
surgical fracture treatment. 

The goal of surgical fracture treatment is the primary healing of 
the bone fracture without significant callus formation, however this 
requires a temporary stable pressure osteosynthesis after exact 
setting and restoration of the anatomical form. 

Depending on the location and nature of the fracture, to date, /2 
for the treatment of fractures and pseudoarthroses of the long bones, 
mainly the following surgical procedures are available: the pressure 
plate according to E. and L. LAMBOTTE, according to Lane, and 
especially the KUNTSCHER nail after parallel drilling of the bone 
marrow cavity and the bundled nailing according to HACKETHAL, whereby 

^Numbers in the margin indicate pagination in the foreign text. 
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.the various load carriers applied to the bone are to connect the 
fracture fragments, as much as possible with compression in such a 
stable manner that the fractured extremity can be moved again as soon 
as possible, even if not under stress, in order to prevent stiffening 
of the joint. 

While in contrast to the other methods, the pressure plate has 
the advantage of stable pressure osteosynthesis, even with the most 
protective design it requires an exposure of the bone and thus 
involves a corresponding traumat izat ion of the soft tissue, which also 
must be at least partially repeated when the plate is removed. In 
contrast, the soft tissue trauma during the closed KONTSCHER nailing 
and the bundled nailing according to HACKETHAL, which in any case can 
be considered less or not at all for fractures near the joint, is 
less. However, in this case only an inner splinting without 
measurable, and in particular uniform, compression of the fracture 
fragments is achieved. 

In order to also allow a stable pressure osseosynthesis by 
pressing the fracture fragments together, in addition to a splinting 
from the bone marrow outward, both mechanical devices in connection 
with the usual intermeduilary nails are suggested, as well as the 
technical options of a pneumatic pressure osteosynthesis are 
indicated. In this process, apart from the requirement for a stable 
pressure osteosynthesis and the lowest possible soft tissue trauma, 
above all simple compression methods that can also be used for 
fractures near the joint are the goal. 
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Fig, 1 shows, in all, 6 function diagrams of a few options in 
order to achieve both a splinting and a compression of the fracture 
fragments from the intermedullary space outward. In Figs. 1A and B, 
the pressure is achieved by single-sided or double-sided metal pins on 
a double motion threaded rod, which because of their diagonal position 
first lie on the inside of the nail. When the threaded rod is turned 
from the end of the nail, the pins are slid away from each other, 
whereby their tips escape through the openings provided for this in 
the intermedullary nail, penetrate into the corticalis and upon 
further turning of the threaded rod cause the fracture fragments to be 
pressed together. 

In contrast, the mechanics in Fig. 1C are based on one or two 
metal rods that are first slightly bent, the bends of which get wider 
as they are pushed together In the nail so that the simultaneous 
reduction of their bending distances slides the fracture fragments 
against each other. In order to permit better adaptation of the needle 
end to the expansion of the intermedullary space near the joint, in 
this model the end of the tube needle is spread when the metal rods 
are pushed ahead. 

In Fig. Id, instead of this, the nail is surrounded by a sliding A4 
S l eeve Q f metal strips that is held together at specific distances by 
circular rings* When the sleeve, which is tightly connected to the end 
of the nail, is pushed forward the free sections of the metal strips 
curve outward, whereby not only the intermedullary nail is adapted to 
the shape of the intermedullary space, but above all, the fracture 
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fragments are pressed together by shortening of the entire sleeve. 

In contrast, Fig. IE shows an option for pressing the fracture 
fragments together pneumatically using a plastic tube, the wall of 
which has reinforcements of steel or nylon cable, which cross each 
other diagonally in opposite directions and are equipped with small 
teeth at some of the intersecting points. During filling, the tube 
that is narrow at first is expanded, whereby the small teeth penetrate 
into the corticalis and ultimately lead to a pressing against each 
other of the fracture fragments by reducing their spacing. By 
selection of an appropriate tube form, this method can also be used, 
under some circumstances, to treat smaller long bones, for which a 
relatively low stability for splinting would be adequate here. Still 
it is questionable whether such a stabilizing element results in an 
adequately great longitudinal stability even with long bones, since to 
do this a pressure that is relatively high in relationship to the wall 
thickness of the tube would be necessary. 

In the suggestion in Fig. IF, a double-walled plastic tube is 
used for stabilizing the bone marrow cavity, this tube being 
reinforced at four locations with thin steel rods, whereby the 
sliding into the marrow cavity is also facilitated. Because of the 
shape of the sack, when it is filled with a hardening plastic, a 
plastic tube is produced that adapts to the respective intermedullary 
cavity when the open center is additionally filled with air. In 
addition, because of the center opening, the heat that develops as the 
plastic hardens can partially be carried away. A compression of the 
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fracture fragments is achieved here because of the shrinkage of the 
plastic during polymerization, in that the reduction due to 
corresponding areas of roughness on the walls, e.g., spiny areas, is 
transferred to the fracture fragments. To remove the plastic tubes in 
individual tube strips, the container would also have to have 
chambers, whereby the steel rods lying on the boundary lines should be 
shaped in such a way that they slit open the plastic connection when 
it is pulled out. 

As an embodiment example, Fig. 2 shows an intermedullary 
compression needle according to the diagram in Figs. IB. The steel rod 
a with the opposing threads, which when turned causes nuts b to move 
away from each other is used in the intermedullary needle in such a 
way that the nuts with their compression pins c engage as closely as 
possible to the fracture line. Still, a sliding apart of the nuts with 
the compression pins on them can also be achieved by a shorter 
threaded rod d, with a thread running in only one direction, and on 
which only one nut e moves back and forth, while the other only needs 
to be mounted so that it can rotate. However, a longer wrench f is 
needed to tighten the compression pins* 

Fig. 2 also shows the use of such a nail for a distal femur 
fracture, in which somewhat longer compression pins can be used 
distally, according to the greater intermedullary space width. 

Fig. 3, in contrast, shows the embodiment example of a sleeve 
nail according to diagram ID as a tibia nail- On the usual, but 
thinner, intermedullary nail a, the sleeve b is placed and at the tip 
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Is screwed through thread c . The sleeve is spread by screwing in the 
screw d, which slides a rib f extending into the inside of the nail 
through a slot e. Since the nail, as shown below, is used here for a 
tibia fracture in the lower third, greater spacing of the sleeve rings 
in the proximal section is selected so that the spreading of the 
sleeve acts mainly in the fracture area. 
Patent Claims: 

Intermedullary compression needle for pressure osteosynthesis, 
characterized in that: 

1) in the inside of a regular intermedullary nail, there is a 
rotating steel rod with opposing threads, which when turned moves nuts 
mounted on the threaded rod apart from each other, while pins fastened 
so that they can rotate on the nuts escape through openings in the 
intermedullary needle and press the fracture fragments due to their 
approach . 

2) According to Claim 1, characterized in that the opposite 
movement of the two nuts through a steel rod is achieved with only one 
thread in that one nut runs on the thread and the other is mounted so 
that it can rotate, 

3.) On the inside of an intermedullary needle with a wide slot 
and a tip that can be spread elastically, there is at least one steel 
rod that is at first slightly bent, which when slid into the nail 
comes out of the slot at several points due to an increase in the 
bends, whereby the shortening of the distances between the individual 
bends causes the fracture fragments to be pressed together and the 
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elastic end of the needle spreads to adapt to the widening of the 
intermedullary chamber near the joint* 

4. ) A standard intermedullary needle is surrounded by a sleeve of 
sheet steel " strips, steel rods or a mesh that can be pushed together 
similar to the safety steering column according to the folding system, 
whereby the front end of the sleeve, which is divided into individual 
sections by rings, is screwed together with the end of the nail, 
while the remaining part of the nail head can be pushed together, 
e.g., by a screw, so that the sleeve spreads and in this process 

both adapts to the intermedullary cavity and also compresses the 
fracture fragments due to its shortening. 

5. ) A plastic tube with diagonally-running wall reinforcements 
of steel or nylon has small teeth on the corresponding intersection 
locations, which when the tube is filled under pressure at first 
penetrate into the bone and cause the fracture fragments to be 
pressed together by the decrease in their spacing when the tube is 
further pumped up. 

6. ) In the intermedullary chamber, a double-walled plastic 
sack is introduced, which when filled with hardenable plastic 
results in a tube-shaped plastic element, according to the 
principle of stressed skin concrete construction, this tube 
adapting to the shape of the intermedullary space, whereby the 
longitudinal stability is increased by four additional steel rods 
that simultaneously, in order to make possible the removal of the 
plastic tubes in individual tube segments, are structured at the 
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tip in such a way that when the plastic tubes are pulled out, they 
penetrate the plastic connection of the individual chambers on the 
borders of which they lie. 
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